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artigo original
Taxa metabólica de repouso 
e composição corporal em 
mulheres na pós-menopausa
Resting metabolic rate and body composition in postmenopausal women
Valéria Bonganha1, Miguel Soares Conceição1, Claudinei Ferreira dos Santos1, 
Mara Patrícia Traína Chacon-Mikahil1, Vera Aparecida Madruga1
RESUMO 
Objetivo: A presente pesquisa avaliou a relação entre a taxa metabólica de repouso (TMR) e a 
composição corporal de mulheres na pós-menopausa. Métodos: Participaram 30 mulheres ina-
tivas fisicamente, com média de idade 54,33 ± 5,20 anos. O consumo de oxigênio foi avaliado 
por meio de calorimetria indireta após 12 horas em jejum e os valores obtidos foram calculados 
segundo a equação de Weir. A composição corporal foi obtida pelo método de dobras cutâneas 
e a medida da circunferência de cintura (CC) foi utilizada para avaliar a gordura abdominal. 
Utilizou-se a correlação linear de Pearson para estabelecer as correlações entre as variáveis. 
Resultados: Foram encontradas correlações significantes da TMR com a CC (r = 0,42) e com a 
massa magra (MM) (r = 0,48). Conclusões: As variáveis da composição corporal que podem es-
tar envolvidas na determinação da TMR são a MM e a CC. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):755-9
Descritores
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ABSTRACT
Objective: The present study evaluated the relationship between resting metabolic rate (RMR) 
and body composition of postmenopausal women. Methods: Thirty physically inactive wo-
men participated in the study, and their age average was 54,33 ± 5,20 years old. Oxygen con-
sumption was measured by indirect calorimetry after 12 hours of fasting and the values were 
calculated according to the equation of Weir. Body composition was obtained by the method 
of skinfolds and the measurement of waist circumference (WC) was used to assess abdominal 
fat. The linear correlation of Pearson was used to establish correlations between the variables. 
Results: We found significant correlations of TMR with the CC (0.42) and the lean mass (LM) (r = 
0.48). Conclusions: The variables of body composition that can be involved in the determination 
of the RMR are LM and WC. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):755-9 
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INTRODUÇÃO
O avanço da idade tem sido associado ao declínio na atividade física e, consequentemente, a uma redu-
ção da massa magra (MM), do gasto energético e au-
mento da massa gorda (MG), fatores que influenciam a 
diminuição da taxa metabólica de repouso (TMR) e que 
contribuem para o aumento do peso corporal, principal-
mente nas mulheres na pós-menopausa (1).
A taxa mínima de energia consumida para manter as 
funções fisiológicas no estado de repouso é conhecida 
como a TMR (2). Nessas condições, não estão incluídos 
os efeitos térmicos dos alimentos, ou seja, o período em 
que os macronutrientes ainda estão sendo absorvidos 
pelos tecidos. Esse período pode durar cerca de 10 a 12 
horas após a última refeição (3,4).
A TMR representa o principal componente do gas-
to energético diário, correspondendo a 60% a 75% do 
gasto total. Os outros componentes do gasto energé-
tico diário são o efeito térmico dos alimentos, corres-
pondendo a aproximadamente 10%, e gasto energético 
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Taxa metabólica e composição corporal
A determinação da TMR depende, em grande par-
te, da quantidade de MM e da atividade dos tecidos 
metabolicamente ativos, como coração, cérebro, rins e 
fígado (6).
Existe uma correlação inversa entre a idade e a 
TMR. Essa relação é atribuída a fatores como a quan-
tidade diminuída de MM e concomitante aumento da 
MG, conteúdos de fluidos corporais, alterações na tem-
peratura corporal, alterações hormonais, área corporal 
total, inatividade física e fatores genéticos (7). 
O decréscimo da TMR com o aumento da idade, 
especificamente nas mulheres, também pode ser resul-
tado das alterações na composição corporal causadas 
pela menopausa (8). A partir dos 20 anos, as mulheres 
têm declínio da TMR de cerca de 2% por década e a 
diminuição da MM tem influência direta nesse declínio 
(9). Entre essas alterações, destacam-se: a redução da 
MM, o aumento e redistribuição da gordura corporal, 
e subsequente aumento da massa corporal total (MCT) 
(10,11). As alterações na densidade mineral óssea e o 
uso de terapias de reposição hormonal (TRH) também 
possuem correlações fortes com a TMR (4,8,12,13). 
A fase da menopausa parece contribuir de maneira 
mais significativa para o decréscimo da TMR do que o 
processo de envelhecimento por si só em razão da dimi-
nuição dos níveis de hormônios femininos (4). Entre suas 
diversas funções, destacam-se a atuação sobre o substrato 
energético no repouso e durante o exercício, a regulação 
do metabolismo de carboidratos e lipídios e a participa-
ção no processo de síntese de proteínas (14,15).
Embora seja atribuída somente à MM uma função 
metabolicamente ativa, há investigações sobre efeitos 
semelhantes para a MG. Sendo assim, a estimativa da 
TMR pode ser influenciada tanto pela quantidade de 
MM quanto de gordura corporal (16), sugerindo que 
a localização da gordura corporal, principalmente na 
região abdominal, possui maior importância na deter-
minação da estimativa da TMR do que a quantidade de 
gordura total (16).
Nesse sentido, a circunferência da cintura (CC) é 
um indicador simples e fidedigno da presença de gor-
dura abdominal (17), sendo preditor de doenças me-
tabólicas e risco de obesidade independentemente do 
índice de massa corporal (IMC) e da gordura corporal 
total (11,18). 
O aumento dos valores da TMR na fase de envelhe-
cimento, por meio de mudanças na composição cor-
poral, pode ser medida de manutenção ou prevenção 
contra o aumento de MCT, colaborando para a dimi-
nuição de incidência de doenças crônico-degenerativas, 
geralmente agravadas com o início da menopausa nas 
mulheres (1,3,19).
Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi 
relacionar a TMR com as variáveis da composição em 
mulheres na pós-menopausa. 
MÉTODOS
Neste estudo transversal participaram 30 mulheres na 
pós-menopausa, clinicamente saudáveis, inativas fisica-
mente, sem uso de terapia de reposição hormonal e com 
média de idade 54,3 ± 5,2 anos. Como critérios iniciais 
de inclusão, as voluntárias deveriam estar no período da 
pós-menopausa (ausência mínima de 12 meses de mens-
truações) e não ser ativas fisicamente (frequência de ativi-
dade física regular menor que duas sessões por semana). 
Os critérios de exclusão foram: cardiopatias graves, 
obesidade mórbida, doenças metabólicas e uso de medi-
camentos que pudessem interferir nos resultados. Para 
tanto, as voluntárias foram submetidas a exames clíni-
cos realizados por um médico cardiologista no Hospi-
tal das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas 
(Unicamp).
Todas as voluntárias, após serem conscientizadas so-
bre a proposta do estudo e procedimentos aos quais se-
riam submetidas, assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 
Unicamp (parecer CEP-FCM/Unicamp nº 248/2004, 
com adendo em 2007). 
Avaliação antropométrica e composição corporal
A MCT foi mensurada numa balança de plataforma 
tipo Filizolla, e a medida da estatura foi obtida por um 
estadiômetro de madeira. A medida da circunferência 
de cintura (CC) foi utilizada para avaliar a gordura ab-
dominal.
A composição corporal foi obtida pela técnica de 
mensuração das espessuras das dobras cutâneas. Para 
tanto, essas dobras foram aferidas na região peitoral, 
abdominal, coxa, subescapular, tricipital, bicipital, axi-
lar média, suprailíaca e panturrilha média. Tais medidas 
foram coletadas com a utilização de um adipômetro ca-
librado, da marca LANGE®.
Todos os procedimentos da avaliação antropométri-
ca e da composição corporal foram realizados de acordo 
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Taxa metabólica e composição corporal
A densidade corporal foi obtida por meio da equa-
ção de Jackson e Pollock (21) e o percentual (%) de 
gordura, pela fórmula de Siri (22). Para o cálculo da 
MG, foi utilizada a seguinte fórmula: MG (kg) = MCT 
x (%gordura/100). A MM foi estimada pelo cálculo: 
MM (kg) = MCT – MG. 
Avaliação da taxa metabólica de repouso 
Para a avaliação da TMR, foram coletados valores da ca-
lorimetria indireta (O2 e CO2) (Ultima CPX, MedGra-
phics USA) com cálculo realizado por meio da equação 
de Weir (23).
O teste foi realizado em ambiente de condições la-
boratoriais, durante 30 minutos, coletando-se respira-
ção a respiração. Para a computação dos dados, foram 
desprezados os dez minutos iniciais para a estabilidade 
das variáveis fisiológicas no repouso.
Para esse teste, as voluntárias ficaram em posição su-
pina, em silêncio absoluto, evitando se mexerem, sen-
do que não era permitido dormir. Todas usaram uma 
máscara conectada ao analisador de gases, devidamente 
calibrado antes de cada teste.
As voluntárias permaneceram em jejum nas 12 horas 
antecedentes ao teste. Também foram orientadas a não 
realizarem exercícios físicos, ingerir bebidas cafeinadas 
ou alcoólicas nas 24 horas antecedentes ao teste. As vo-
luntárias eram orientadas a fazer o mínimo de esforço 
físico para chegar ao local da avaliação. Essas avaliações 
foram realizadas entre 7 e 9 horas da manhã.
O gasto energético diário (kcal/dia) foi calculado 
pela equação de Weir (23): 
Equação = [(3,9* O2) + (1,1* CO2)*1440, onde: 
O2 é o valor médio consumido (litros/minuto) e CO2 é 
o valor médio expirado (litros/minuto) durante os 20 
minutos computados para a análise.
Análise estatística
Para a análise dos dados, verificou-se inicialmente a 
normalidade da amostra pelo teste de Shapiro-Wilks. 
A estatística descritiva foi utilizada para calcular os valo-
res médios e o desvio-padrão de todas as variáveis anali-
sadas. O teste de correlação linear de Pearson foi usado 
para estabelecer as correlações existentes entre a TMR, a 
idade e as variáveis da composição corporal. Também se 
calculou o coeficiente de determinação (r2 x 100). 
O nível de significância adotado foi de p < 0,05. 
Para todas as análises, utilizou-se o programa estatístico 
SPSS 10.0.
RESULTADOS 
Características antropométricas e composição corporal 
da amostra estudada estão apresentadas na tabela 1. 
Os valores médios encontrados para a taxa metabó-
lica de repouso estão apresentados na tabela 2.
A tabela 3 aponta correlações significantes entre a 
TMR com a MM (r = 0,481) e com a CC (r = 0,417). 
Entretanto, para as outras variáveis não foram encon-
trados resultados significantes que remetessem a algu-
ma relação expressiva entre elas.
Tabela 1. Características antropométricas e composição corporal da amostra 
estudada
Variáveis Média  ±  dp
Estatura (m) 1,57  ±  0,05
MCT (kg) 64,30  ±  8,48
IMC (kg/m2) 25,87  ±  2,77
CC (cm) 80,41  ±  8,34
Gordura (%) 34,02  ±  6,39
Σ 9 DC 225,23  ±  42,43
MM (kg) 43,01  ±  4,38
MG (kg) 21,10  ±  5,23
dp: desvio-padrão.
Tabela 2. Valores médios para a taxa metabólica de repouso
TMR Média  ±  dp
TMR (kcal/dia) 1048,02  ±  146,24
TMR (kcal/h) 179,08  ±  24,78
TMR (kcal/MCT/h) 2,81  ±  0,39
TMR (kcal/MM/h) 4,17  ±  0,5
dp: desvio-padrão.
Tabela 3. Coeficiente de correlação (r) de Pearson e índice de determinação (r2) 







Idade (anos) -0,210 0,265 4,41
MCT (kg) 0,353 0,056 12,46
IMC (kg) 0,254 0,175 6,45
CC (cm) 0,417* 0,02 17,38
MM (kg) 0,481* 0,007 23,13
MG (kg) 0,160 0,399 2,56
Σ 9 DC -0,09 0,633 0,81
% Gordura 0,01 0,998 0,001
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dade, como porcentagem de gordura, MG e soma de 
dobras cutâneas, não apresentaram correlações signifi-
cantes com a TMR. Entretanto, as relações da TMR 
com a CC ainda não estão bem elucidadas (6,16,27), e 
os resultados apresentados no presente estudo são ape-
nas indícios de tal comportamento.
Corroborando esses achados, o estudo de Luhrmann 
(16) buscou avaliar as relações da gordura abdominal 
e periférica com a TMR, mas os resultados mostraram 
que somente a gordura localizada na região abdominal 
teve influência sobre a TMR em mulheres. 
Um estudo não muito recente (22) mostrou que a 
MG é também um importante preditor da TMR, expli-
cando 2% a 3% da variabilidade de sua estimativa. Esses 
resultados também confirmam as observações do estu-
do de Tataranni (27), realizado com indivíduos jovens 
e de meia-idade, cujos resultados mostraram que a MG 
corresponde entre 1% e 10% da variabilidade da TMR, 
corroborando o resultado aqui verificado (11,28).
Confrontando os achados da literatura mencionados 
acima, infere-se que a CC possui um papel com maior 
evidência do que a MG e a MCT na predição da TMR. 
O padrão de distribuição da gordura corporal tem 
mostrado maior importância do que a quantidade de 
gordura corporal total para o risco de distúrbios me-
tabólicos e doenças cardiovasculares (18,28). Medidas 
de CC maiores ou iguais a 88 cm para mulheres e 102 
cm para homens são consideradas fator de risco elevado 
para doenças cardiovasculares (29). 
A gordura abdominal/visceral é metabolicamente 
mais ativa do que as demais, liberando grandes quanti-
dades de ácidos graxos livres na circulação portal, redu-
zindo a extração hepática de insulina, ocasionando hipe-
rinsulinemia periférica (28). Além disso, é marcada por 
um maior fluxo sanguíneo, maior responsividade à no-
radrenalina e menor sensibilidade ao efeito antilipolítico 
da insulina. Também exerce maior atividade simpática do 
sistema nervoso e um aumento da taxa de lipólise quan-
do em comparação ao tecido adiposo subcutâneo (30). 
Tais características desempenham um papel importan-
te no desenvolvimento de várias complicações metabóli-
cas (26), além de aparentemente explicarem a correlação 
positiva existente entre a gordura central e a TMR.
Com as alterações na composição corporal está um 
agravante que, além de reforçar as mudanças da me-
nopausa, contribui para a diminuição da TMR com o 
envelhecimento: a inatividade física (1). Estudos apon-
tam que a inatividade física está presente na maioria da 
população em processo de envelhecimento, ocasionan-
Figura 1. Correlação linear de Pearson entre a taxa metabólica de repouso (TMR) e 
a circunferência de cintura (CC).
Figura 2. Correlação linear de Pearson entre a taxa metabólica de repouso (TMR) e 
a massa magra (MM).
DISCUSSÃO
A partir da equação elaborada por Weir, em 1949, estu-
dos sobre TMR têm sido realizados (7,24-27), contu-
do, as variáveis da composição corporal determinantes 
para a TMR ainda não estão completamente claras. 
A associação encontrada entre a TMR e a idade (r = 
-0,210) não nos remete a nenhuma relação expressiva, 
como mencionado na literatura (7), provavelmente pela 
pequena amplitude da faixa etária da amostra avaliada. 
A perda da MM é uma mudança decorrente das alte-
rações hormonais da menopausa e que se acentuam com 
o envelhecimento. Encontrou-se correlação positiva en-
tre a MM e a TMR, e essas afirmações podem ser reforça-
das de acordo com os resultados de outros estudos (24). 
A quantidade de MM e sua relação com a estima-
tiva da TMR são explicadas por se tratar de um tecido 
metabolicamente ativo que necessita de grande síntese 
proteica (28). Contudo, há investigações sobre efeitos 
semelhantes para a MG (16). 
Os resultados encontrados mostraram correlação 
significativa entre a CC e a TMR (r = 0,42), indicando 
que a gordura abdominal pode ter influência na predi-
ção da TMR, visto que outros indicadores de adiposi-
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do maior aparecimento de doenças, comprometendo o 
estado geral de saúde (19,30). 
A estimativa da TMR pode ajudar na elaboração de es-
tratégias para reverter mudanças oriundas da menopausa e 
envelhecimento, pois é um indicador indireto do balanço 
energético. Quando bem elaboradas, essas estratégias po-
dem resultar em ganho ou redução da MCT, relacionados 
à mortalidade e à morbidade de indivíduos idosos (3). 
Sugere-se a realização de novos estudos que utilizem 
avaliações diretas (resistência à insulina, níveis de colesterol 
e triglicerídeos) para identificar a atividade metabólica da 
gordura visceral na população em fase de envelhecimento.
Conclui-se, por meio dos resultados encontrados, 
que a estimativa da TMR pode ser influenciada tanto 
pela MM como pela CC. Entretanto, os mecanismos 
envolvidos na relação da CC com a TMR ainda não 
estão esclarecidos e, notoriamente, essa relação não é 
benéfica, tendo em vista a série de complicações meta-
bólicas provocadas pela gordura abdominal. 
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